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（目的）近年、新しい骨密度測定法として、二重
エネルギーX線吸収測定法（DEXA法）が注目さ
れているが、ハードウエア的精度の高さを持つ半
面、ソフトウエアの問題、人体の解剖学的制約、
操作手技によりin　vivoでは様々な測定誤差が
認められる．今回、正常成人と骨粗懸症例に対し
腰椎二方向および、我々が着目している非荷重関
節である肩関節の骨密度を測定し、若干の知見を
得たので報告した．
（対象）1．肩関節測定の再現性の検討　健常成
人男性5人で左肩正面の骨密度を各3回、1週間
の間隔をあけ測定した．2．健常成人と骨粗霧症
例における加齢に伴う骨密度変化の検討　129
例　男性21例　女性108例　内健常成人46例
　男性8人、女性38人（22歳～82歳、平均
53．8歳）骨愚意症例83例男性12例、女性71
例（46歳～86歳　平均67．5歳）に腰椎、肩関
節の骨密度測定を行った．厚生省平成4年度研究
報告の診断基準に従い4点以上を骨粗懸症とした．
（方法）骨塩量測定装置Norland社製Bone
Densitometer　XR－26を用い腰椎前後方向、
腰椎側面方向、肩関節前後方向（左上腕骨骨頭中
心＝肩CENTER、頚部＝肩NECK）を測定した．
（結果）肩関節測定で、変動係数（C．V．％）は
肩NECK平均1．378、肩CENTR平均1．892と
優れた再現性を示した．腰椎側面、肩
CENTER、肩NECKではほぼ同様な加齢による減
少傾向を示したが、腰椎前後方向では圧迫骨折、
関節突起の部の変形性変化、腹部大動脈の石灰
化などがあった場合、有意に高値に測定された．
（結論）腰椎側面測定法は軟部組織の影響を受け
やすく測定精度が低く、正面撮影は種々の変形性
変化の影響を受けやすく症例によっては正しい骨
密度の測定が困難であった，肩関節正面測定法は、
肩関節が非荷重関節であるため変形性変化を受け
にくく、測定精度、再現性が高く、手技も簡便で、
特に高齢者で脊椎の変形性変化の強い症例では測
定部位として優れており、種々な臨床的応用が可
能なものと思われた．
［目的］我々は、潰癖性大腸炎（以下UC）及び
クローン病（以下CD）の活動期において、細胞
接着蛋白であるフィブロネクチン（以下：FN）及
びビトロネクチン（以下VN）の血漿濃度が低下
していることを報告してきた。今回、切除標本及
び生検標本を用いて、FN及びVNの組織内にお
ける局在を検討したので報告する。
［対象］FN染色は、当院にて切除されたUC7
例、CD6例および当科にて大腸内視鏡時生検が
施行されたUC31例のホルマリン固定標本を用
いた。VN染色は、当科にて大腸内視鏡時生検が
施行されたUC13例のAMeX固定新鮮標本を用い
た。対照として、大腸癌切除標本のaw、　ow部
を用いた。
［方法］各々、ポリクロナール抗ヒト：FN抗体、
ポリクロナール抗ヒトVN抗体を用いて、　ABC
法にて免疫組織学的染色を行った。
［結果］：FN染色は、　UC切除材料で、活動度の
強い粘膜表層部に：FNの局在を認め、炎症回復期
では、その局在が粘膜下層までびまん性に認めら
た。一方緩解期では、UC、　CDとも染色されな
かった。生検材料では、活動期、炎症回復期とも
粘膜層にびまん性に：FNの局在を認めた。VN染
色は、一部ではあるが活動期の粘膜間質部にVN
陽性像がみられたが、緩解期では染色されなかっ
た。
［まとめ］FN、　VNとも活動期粘膜に局在を認
めたが、緩解期では染色されなかった。このこと
から、炎症性腸疾患活動期における両者の血漿濃
度低下は、炎症粘膜における：FN、　VNの消費が
原因と考えられた。
（25）
